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L’ECG facile a ete publie pour la premiere fois en 
1973, et plus d’un demi-million d’exemplaires 
des sept premieres editions ont ete commercia- 
lises. Ce livre a ete traduit en allemand, frangais, 
espagnol, italien, portugais, polonais, tcheque, 
indonesien, japonais, russe et turc et aussi en 
chinois simplifie et en chinois traditionnel. 
Les objectifs de cette nouvelle edition sont les 
memes qu’auparavant : cet ouvrage n’a pas 
pour objectif d’etre un document d’electrophy- 
siologie accessible a tous, ni meme simplement 
un ouvrage destine a l’interpretation de l’ECG 
- il est cense faire office d’introduction a l’ECG 
pour les etudiants en medecine, les techniciens, 
les infirmiers et les auxiliaires medicaux. Il peut 
egalement fournir une revision utile a ceux qui 
ont oublie ce qu’ils avaient appris du temps ou 
ils etaient etudiants. 

Il n’y a aucune raison de laisser prise au 
decouragement face a un ECG : tout comme 
beaucoup de gens conduisent une automobile 



sans la moindre connaissance du fonctionne- 
ment du moteur, tout comme les jardiniers 
n’ont nul besoin d’etre botanistes, la plupart 
des gens peuvent se servir utilement de l’ECG 
sans etre submerges de notions complexes. Ce 
livre encourage le lecteur a accepter que l’ECG 
soit facile a comprendre et que son utilisation 
soit juste un complement naturel de l’histoire 
de la maladie rendant l’examen physique plus 
performant. 

La l re edition de L’ECG facile (1973) a ete 
reconnue dans le British Medical Journal comme 
un « classique medical ». Il a ete l’ouvrage 
prefere de generations d’etudiants en mede- 
cine et d’infirmiers et a beaucoup evolue au 
cours des editions successives. Cette hui- 
tieme edition differe des precedentes par sa 
division en deux parties. La premiere, « les 
bases », explique l’ECG de la maniere la plus 
simple possible. Elle peut etre consideree 
comme une partie independante du reste de 
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l’ouvrage. Elle presente les aspects fondamen- 
taux de l’enregistrement, du compte rendu 
et de ^interpretation de l’ECG, ainsi que 
les anomalies classiquement rencontrees. La 
seconde partie, « Comment utiliser au mieux 
l’ECG », a ete developpee et divisee en trois 
chapitres. Elle met en avant le fait que l’ECG 
est un simple outil permettant le diagnostic 
et le traitement des patients, et qu’il doit etre 
interprets; a la lumiere de l’histoire clinique et 
de l’examen physique du patient chez qui il a 
ete enregistre. Les variations qui peuvent etre 
rencontrees dans les situations au cours des- 
quelles l’ECG est le plus couramment utilise 
sont traitees dans des chapitres separes consa- 
cres a des sujets en bonne sante (chez lesquels 
on observe d’importantes variantes de la nor- 
male) et a des patients souffrant de douleurs 
thoraciques, de dyspnee, de palpitations ou de 
syncopes. 

Cette edition est plus volumineuse que la 
precedente, ce qui ne signifie pas que l’ECG est 
devenu plus difficile a comprendre. 

L’ECG facile a pour but d’aider les etu- 
diants a preparer leurs examens, mais pour 
ameliorer leurs competences cliniques - et 
leur assurance - il n’existe rien de mieux 
que la reference a un grand nombre de cas 
cliniques commentes. Deux ouvrages comple- 
mentaires peuvent aider ceux qui ont maitrise 
L’ECG facile et veulent encore progresser. La 
pratique de I’ECG traite des rapports entre 
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l’histoire clinique et l’examen physique du 
patient et l’ECG, et egalement des nombreuses 
variantes de l’ECG observees chez les sujets 
en bonne sante et les malades. L’ouvrage ISO 
problemes d’ECG etudie 150 cas cliniques et 
fournit les ECG dans leur totalite, incitant le 
lecteur a interpreter les enregistrements et a 
decider du traitement avant d’aller consulter 
les reponses. 

Il me faut temoigner de mon extreme grati- 
tude envers Alison Gale, mon editeur, qui, au 
debut, savait peu de choses de l’ECG, mais a 
fini par en reconnaitre la simplicity, et qui 
a fait d’innombrables suggestions pour en ame- 
liorer le texte. Laurence Hunter, chez Elsevier, 
et Rich Cutler d’Helius ont ete d’une aide 
majeure pour la realisation de cette nouvelle 
edition. Le titre L’ECG facile fut suggere il y a 
plus de 30 ans par le regrette Tony Mitchell, 
professeur de medecine a l’universite de Not- 
tingham, et depuis cette epoque, de nombreux 
ouvrages ont ete publies sous le titre « Facile ». 
Je lui en suis reconnaissant ainsi qu’a tous ceux 
qui ont fourni leur aide pour peaufiner ce livre 
d’annee en annee, en particulier a tous les 
etudiants qui, par leurs critiques constructives 
et leurs utiles commentaires, ont renforce ma 
conviction que l’ECG est reellement facile a 
comprendre. 



John Hampton 
Nottingham 2013 
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Le terme « ECG » designe soit l’electrocardio- 
gramme, soit l’appareil - l’electrocardiographe - 
qui sert a l’enregistrer. Dans certains pays, l’abre- 
viation utilisee est « EKG ». Souvenez-vous de ceci : 

• lorsque vous aurez termine la lecture de ce 
livre, vous devrez pouvoir dire : « il est 
facile d’apprendre l’ECG. » Et vous devrez 
en etre persuade ; 

• beaucoup d’anomalies de l’ECG 
sont accessibles au raisonnement. 



CE QU'IL FAUT ATTENDRE DE L'ECG 



Le diagnostic clinique depend en grande 
partie de l’histoire de la maladie et, a un moin- 
dre degre, de l’examen physique. L’ECG peut 
apporter la confirmation de l’hypothese diag- 
nostique et, dans certains cas, il est indispen- 
sable a la prise en charge du patient. Toutefois, 
il est important de se representer l’ECG comme 
un outil et non comme une fin en soi. 

L’ECG est essentiel au diagnostic et, par 
voie de consequence, a la prise en charge des 
anomalies du rythme cardiaque. Il aide au diag- 
nostic etiologique des douleurs thoraciques, et 
l’utilisation adequate de therapeutiques inter- 
ventionnelles precoces dans le traitement de 
l’infarctus du myocarde repose sur lui. Il peut 
aider au diagnostic etiologique des dyspnees. 

Avec de l’entrainement, l’interpretation 
de l’ECG est affaire de reconnaissance d’un 
modele. Toutefois, l’ECG peut etre analyse a 
partir de principes de base si Ton se souvient 3 
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de quelques regies simples et de concepts ele- 
mentaires. Ce chapitre repertorie ces regies et 
ces concepts. 



L'ELECTRICITE CARDIAQUE 



La contraction d’un muscle quel qu’il soit est 
associee a des modifications electriques appelees 
« depolarisation », et ces modifications peuvent etre 
detectees par des electrodes fixees sur la surface 
du corps. Dans la mesure ou toutes les contrac- 
tions musculaires seront detectees, les modifi- 
cations electriques associees a la contraction du 
muscle cardiaque seront interpretables seulement 
si le patient est en totale relaxation et si les mus- 
cles squelettiques ne se contractent pas. 

Bien que le coeur possede quatre cavites, on 
peut imaginer d’un point de vue purement elec- 
trique qu’il en possede seulement deux, puisque les 
deux oreillettes se contractent ensemble (« depola- 
risation ») de meme que les deux ventricules. 

LE SCHEMA DE ^INSTALLATION 
ELECTRIQUE DU CCEUR 

La decharge electrique de chaque cycle car- 
diaque prend normalement naissance en un lieu 
particulier de l’oreillette droite appele « noeud 
sinoauriculaire 1 » (figure 1.1). Par la suite, la 
depolarisation traverse l’ensemble des fibres 
musculaires des oreillettes. 11 existe un delai per- 
mettant a la repolarisation d’atteindre une autre 
zone specifique de l’oreillette, le « nceud auricu- 
loventriculaire » (nceud AV). Par la suite, l’onde 
4 de depolarisation descend tres rapidement le 




long d’un tissu de conduction differencie, 
le « faisceau de His », qui se divise dans le septum 
interventriculaire en un faisceau droit et un fais- 
ceau gauche. Le faisceau de la branche gauche 
se divise lui-meme en deux parties. A l’interieur 
de la masse ventriculaire gauche, la conduction 
s’ecoule un peu plus lentement, a travers un tissu 
special appele « fibres de Purkinje ». 

LE RYTHME CARDIAQUE 

Comme on le verra plus loin, l’activation elec- 
trique du cceur peut parfois prendre naissance 
en d’autres lieux que le nceud sinusal. Le mot 
« rythme » est utilise en reference a la region du 
cceur qui controle la sequence d’activation. Le 
rythme cardiaque normal, avec une activation 
electrique debutant dans le noeud sinusal, est 
aussi appele « rythme sinusal ». 



Ou « nceud sinusal » (NdT). 




LES DIFFERENTS ELEMENTS DE L'ECG 



La masse musculaire des oreillettes est faible, en 
comparaison de celle des ventricules, et c’est pour- 
quoi les modifications electriques accompagnant 
la contraction des oreillettes sont modestes. La 
contraction des oreillettes est associee a une onde 
ECG appelee « onde P » (figure 1.2). La masse 
ventriculaire est importante, et c’est pourquoi 
on observe une forte deflexion electrique quand 




Fig. 1.3 



Elements du complexe QRS 
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Les differents elements de L'ECG 



les ventricules sont depolarises. C’est-ce que l’on 
nomme le complexe « QRS ». L’onde « T » de 
l’ECG est liee au retour de la masse ventriculaire 
a son etat electrique de repos (« repolarisation »). 

Les lettres P, Q, R, S et T furent choisies aux 
premiers jours de l’histoire de l’ECG, de maniere 
arbitraire. Les deflections P, Q, R, S et T sont 
egalement appelees « ondes ». Les ondes Q, R, 
S se reunissent pour former un complexe ; et 
l’intervalle entre l’onde S et le debut de l’onde 
T est appele « segment ST ». 

Sur certains traces, on peut observer une 
onde surnumeraire a la fin de l’onde T, appelee 
« onde U ». Son origine est incertaine ; peut- 
etre est-elle le temoin de la repolarisation des 
muscles papillaires ? Si une onde U fait suite a 
une onde T de morphologie normale, on peut 
supposer qu’elle est normale. Si elle fait suite a 
une onde T aplatie, il se peut qu’elle soit patho- 
logique (voir le chapitre 4). 

Les differents elements du complexe QRS 
sont indiques sur la figure 1.3. Si la premiere 
deflexion est dirigee vers le bas, elle est denom- 
mee « onde Q » (figure 1.3a). Une deflexion 



R 




a: Onde Q. b,c: Onde R. 
(e) d,e: Onde S 
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dirigee vers le haut est appelee « onde R », qu’elle 
soit precedee ou non d’une onde Q (figures 1.3b 
et 1.3c). Toute deflexion situee au dessous de la 
ligne de base et faisant suite a une onde R est 
appelee « onde S », qu’elle ait ou non ete prece- 
dee d’une onde Q (figures 1.3d et 1.3e). 

TEMPS ET VITESSES 

Les electrocardiographes enregistrent les modi- 
fications de l’activite electrique en inscrivant un 
trace sur une bande de papier se deroulant. Les 
electrocardiographes ont une vitesse de derou- 
lement standard de 25 mm/s et utilisent un 
papier quadrille standard. Chaque grand car- 
reau (5 mm) represente 0,2 s soit 200 milliemes 
de seconde (200 ms) (figure 1.4). Par conse- 
quent, il y a 5 grands carreaux par seconde et 
300 par minute. C’est pourquoi un evenement 
ECG tel qu’un complexe survenant une fois par 



grand carreau possede une frequence de 300/ 
min. La frequence cardiaque peut etre calculee 
rapidement en se souvenant de la relation avec 
l’intervalle R-R montree au tableau 1.1. 

De meme que la longueur du papier entre 
deux ondes R fournit la frequence cardiaque, 
la distance entre les differentes parties du 
complexe P-QRS-T indique le temps mis pour 
que la decharge electrique s’etende aux diffe- 
rentes parties du coeur. 

L’intervalle PR est mesure a partir du debut de 
l’onde P jusqu’au debut du complexe QRS ; c’est 
le temps necessaire a l’influx pour diffuser a partir 
du nceud sinusal a travers le muscle auriculaire et le 
nceud AV, descendre le long du faisceau de His et 
gagner le muscle ventriculaire. Il devrait logique- 
ment s’appeler « intervalle PQ » mais on le nomme 
habituellement « intervalle PR » (figure 1.5). 

2 Ou « espace » PR (NdT). 



Fig. 1.4 



Relation entre les carreaux du papier ECG et le temps. Sur ce trace, il existe un complexe 
QRS par seconde, la frequence cardiaque est done de 60 battements par minute 



1 petit carreau represente 1 grand carreau represente 
0,04 s (40 ms) 0,2 s (200 ms) 




Intervalle R-R : 5 grands 
carreaux represented 1 s 
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Tableau 1 .1 Relation entre le nombre de grands 
carreaux situes dans I'intervalle R-R et la frequence 
cardiaque. 



Intervalle R-R (grands 
carreaux) 


Frequence cardiaque 
(battements/min) 


1 


300 


2 


150 


3 


100 


4 


75 


5 


60 


6 


50 



L’intervalle PR normal se situe entre 120 et 
200 ms, represente par 3 a 5 petits carreaux. 
Une grande partie de ce temps est consacre au 
passage de l’influx dans le noeud AV (figure 1.6). 

Si l’intervalle PR est tres court, ou bien les 
oreillettes ont ete depolarisees a partir d’une 
zone tres proche du nceud AV, ou bien il existe 



une conduction anormalement rapide des 
oreillettes aux ventricules. 

La duree du complexe QRS indique le temps 
mis par l’influx pour diffuser dans les ven- 
tricules. La duree de QRS est normalement 
de 120 ms (representee par 3 petits carreaux), 
voire moins, mais toute anomalie de conduction 



Fig. 1.6 



Intervalle PR normal et complexe QRS normal 



PR QRS 

0,16 s (160 ms) 0,12 s (120 ms) 
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Fig. 1.7 



Intervalle PR normal et allongement de la duree du complexe QRS 




QRS 

0,20 s (200 ms) 



PR 

0,16 s (160 ms) 



allonge la duree et provoque l’elargissement des 
complexes QRS (figure 1.7). 11 faut se souvenir 
que le complexe QRS temoigne de la depolari- 
sation, et non de la contraction des ventricules. 
La contraction se poursuit avec le segment ST 
de l’ECG. 

L’intervalle QT varie avec la frequence car- 
diaque. 11 s’allonge chez lez patients qui presen- 
tent des desordres electrolytiques et - ce qui est 
important - il est allonge sous l’effet de certains 
medicaments. Un intervalle QT allonge (au-dela 
de 450 ms) peut declencher une tachycardie 
ventriculaire. 

CALIBRAGE 

Une quantite limitee d’informations est fournie 
par la hauteur des ondes P, des complexes QRS 



Fig. 1.8 



Calibrage de I'enregistrement ECG 




et des ondes T, a condition que l’appareil soit 
correctement etalonne. Un signal standard de 
1 millivolt (mV) doit mobiliser verticalement le 
stylet enregistreur de 1 cm (2 grands carreaux) 
(figure 1.8) et ce signal de « calibrage » doit etre 
inclus dans chaque enregistrement. 
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